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UVOD
Osteoartroza je bolest poznata kao degenerativna bo-
lest zglobova i najËepiÊi je uzrok nastanka artritisa. Po
novijoj je nomenklaturi nazvana osteoartritis (OA) jer
su u patogenezi bolesti otkrivene upalne komponente,
te se najnovija terapija temelji upravo na inhibiciji me-
dijatora upale. Rana dijagnostika bolesti moguÊa je ot-
krivanjem biokemijskih markera razgradnje hrskavice u
sinovijalnoj tekuÊini, serumu i urinu.
Osteoartritis je najËepiÊi mipiiÊnokopitani problem u
ljudi, pogotovo nakon pedesete godine æivota. Manife-
stira se morfolopikim, biokemijskim, molekularnim i bio-
mehaniËkim promjenama stanica i meustaniËne tvari
u svim tkivima koji Ëine diartrodialni zglob. Dakle, za-
hvaÊa hrskavicu, subhondralnu kost, ali jednako tako i
zglobnu Ëakuru, ligamente te okolne mipiiÊe.
ABSTRACT
Osteoarthritis ∑ Osteoarthrosis (OA) is the most common muscu-
loskeletal problem in people age 50. It is characterised by the
focal degeneration of joint cartilage and new bone formation at
the base of the cartilage lesion (subhondral bone) and at the joint
margins (osteophytes). The disease involves entire joint organ
(bone, cartilage, supporting elements). Once the diagnosis of OA
has been established there are two objectives of therapy: to relie-
ve pain and to preserve function. As so far clinicians have not
had effective treatments that alter disease progression, therapy
must focus on modifying the symptoms, including the reduction
of inflamation, joint pain and functional disability.
KEY WORDS: osteoarthrosis, ostheoarthritis, classification criteria, the-
rapy
SAÆETAK
Osteoartritis ∑ Osteoartroza (OA) najËepiÊi je mipiiÊnokopitani pro-
blem u ljudi iznad pedeset godina æivota. Karakterizirana je fokal-
nom degeneracijom zglobne hrskavice i formacijom nove kosti u
subhondralnom prostoru i na rubovima zglobnih povrpiina. Bolest
zahvaÊa cijeli zglob (kost, hrskavicu, zgobnu Ëahuru, ligamente,
okolne mipiiÊe). Jednom kada se postavi dijagnoza osteoarthritisa,
dva su cilja terapije: ukloniti bol i oËuvati funkciju. Do danas
kliniËari nemaju terapiju koja moæe modificirati progresiju bole-
sti, tako da je za sada terapija simptomatska. Temelji se na sma-
njenju upale, smanjenju bola u zglobu i smanjenju funkcionalne
onesposobljenosti.
KLJUËNE RIJEËI: osteoartroza, osteoartritis, klasifikacijski kriteriji, lije-
Ëenje
Bolest se sporo razvija. Aficirani zglobovi koji razvi-
ju degeneraciju zglobne hrskavice ukoËeni su i bolni, a
razaranje zgloba vodi k gubitku funkcije te lokalnoj sla-
bosti i atrofiji mipiiÊa. Sve to vodi k nestabilnosti zgloba.
PODJELA
∑ Idiopatski oblik OA: generalizirani (zahvaÊeno tri ili
vipie zglobova) ili lokalizirani (zahvaÊeno koljeno,
kuk, piaka).
∑ Sekundarni oblik OA: najËepiÊe nastaje nakon traume.
Klasifikacijski kriteriji za OA piake prema AmeriËkome
reumatolopikom drupitvu (Altman R., Alarcon G., Appel-
routh D, et al.: 1990.; osjetljivost 94%; specifiËnost 87%):
1. bol i ukoËenost u piaci i najmanje 3 od sljedeÊih
kriterija:
∑ osteofiti u dva ili vipie od 10 zglobova (II. i III.
DIP, II. i III. PIP, I. CMC na svakoj piaci)
∑ osteofiti na dva ili vipie DIP zglobova
∑ deformitet barem jednog od 10 navedenih zglo-
bova
∑ manje od 3 oteËena MCP zgloba.
KliniËke smjernice
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Klasifikacijski kriteriji za OA kuka prema AmeriË-
kome reumatolopikom drupitvu (Altman R., Alarcon G.,
Appelrouth D, et al.: 1991.; osjetljivost 89%; specifiË-
nost 91%):
1. bol u kuku i najmanje 2 od sljedeÊih kriterija:
∑ SE manja od 20 mm/h
∑ rendgenolopiki verificirani femoralni ili acetabu-
larni osteofiti
∑ rendgenolopiki verificirano suæenje zglobne puko-
tine.
Klasifikacijski kriteriji za OA koljena prema AmeriË-
kome reumatolopikom drupitvu (Altman R., Asch E., Block
G, et al. 1986.; osjetljivost 91%; specifiËnost 86%):
1. bol u koljenu i najmanje 1 od sljedeÊih kriterija:
∑ dob mlaa od 50 godina
∑ krepitacije pri pokretu
∑ ukoËenost zgloba manja od 30 min.
PATOGENEZA NASTANKA OA
Hijalina hrskavica u diartrodialnim zglobovima sastav-
ljena je od 80% vode i od 20% organske tvari. Izgraena
je od mreæe kolagenih vlakana tipa II., oko kojih se
nalaze proteoglikani. Navedene molekule proizvode
hondrociti. Proteoglikanski monomeri izgraeni su od
glukozaminoglikana i to chondroitin-4-sulfata, chond-
roitin-6-sulfata i keratan sulfata. Ti proteoglikanski mo-
nomeri veæu se za hijaluronsku kiselinu i formiraju pro-
teoglikanske agregate koji su odgovorni za kompresiv-
ne i elastiËne karakteristike hrskavice. Na sile vlaka rea-
giraju kolagena vlakna dok su proteoglikani odgovorni
za apsorpciju sila tlaka.
Hijalina hrskavica je avaskularno tkivo i prehranjuje
se cirkuliranjem zglobne sinovije tijekom pokreta u zglo-
bu. Na taj se naËin hondrociti prehranjuju, ali dobivaju
i podraæaj za daljnju produkciju kolagenih vlakana i pro-
teoglikana. U zdravom zglobu postoji ravnoteæa izme-
u produkcije i razgradnje navedenih molekula. U OA
ravnoteæa se gubi, pito rezultira gubitkom hrskaviËne ma-
se. S progresijom bolesti odnos izmeu vode i proteo-
glikana poveÊava se u korist vode te se gubi sposob-
nost hrskavice da amortizira sile vlaka i tlaka. Postupno
se opiteÊuje mreæa kolagenih vlakana pito vodi k omek-
pianju hrskavice, njezinoj fibrilaciji i potpunoj dezinte-
graciji te se ogoljuje subhondralna kost. Kako hrskavica
nema osjetna æivËana vlakna, taj je proces bezbolan, a
bol nastaje zbog aktivacije upalnih mehanizama na pro-
cese razgradnje hrskavice, te zbog afekcije zglobne kap-
sule i periosta kosti. PrimijeÊen je i gubitak propriocep-
tivnog osjeta u zahvaÊenim zglobovima. S gubitkom glat-
kih zglobnih povrpiina (tj. zglobne hrskavice) i s gubit-
kom mehanizma apsorpcije sila tlaka i vlaka (tj. proteo-
glikana), u zglobu nastaju mikroozljede subhondralne
kosti (tj. mikrofrakture), a kost nadalje reagira hipertro-
fijom (eburnizacija) i poveÊanjem povrpiine optereÊenja
s ciljem rastereÊenja (osteofiti). Razvija se sinovijalna
hipertrofija i sekundarni sinovitis zgloba izazvan medi-
jatorima upalne reakcije na opiteÊenje hrskavice. Dakle,
mehaniËko opiteÊenje hrskavice pokreÊe upalnu reakci-
ju te se u sinovijalnu tekuÊinu oslobaaju citokini IL-1 i
TNF α. IL-1 se oslobaa iz sinovijalne membrane te ima
ulogu glasnika i potiËe hondrocit na nekontrolirano lu-
Ëenje matriks metaloproteinaza (MMP) koje razgrauju
matriks hrskavice (kolagena vlakna i proteoglikane). Po-
stoje medijatori koji stimuliraju procese stvaranja nove
hrskavice (plazminogen aktivator inhibitor-PAI 1; tkivni
inhibitori MMP: inzulinski faktor rasta, IGF 1 i tumorski
faktor rasta β, TNF β. Navedeni medijatori prisutni su u
normalnome zdravom zglobu i nalaze se u ravnoteæi s
medijatorima koji sudjeluju u procesu razgradnje hrska-
vice. U trenutku kada je ta ravnoteæa narupiena, prevla-
davaju procesi razgradnje. BuduÊi da u poËetku ti pro-
cesi ne proizvode jasnu kliniËku sliku veÊ je proces tih
nastoje se analizirati biokemijski markeri koji pokazuju
ubrzanu pregradnju hrskavice. Biokemijski markeri mo-
gu se analizirati iz sinovijalne tekuÊine, seruma i urina.
To su: epitopi keratan i hondroitin sulfata, hrskaviËni
oligomerni matriks proteini, c-propeptid kolagena II.,
MMP i njihovi inhibitori, kopitani sijaloprotein, osteokal-
cin.
PraÊenje teæine i progresije bolesti
∑ bol ∑ vizualno-analogna skala bola
∑ gubitak mobilnosti: funkcionalni status (SF 36,
WOMAC, Lequesne)
∑ potropinja lijekova (analgetici, NSAR)
∑ broj oteklina zgloba godipinje
∑ Rtg piirina zglobne pukotine
∑ biokemijski markeri: kopitani (osteokalcin, kopita-
ni sijaloprotein), hrskaviËni (epitopi keratan i
hondroitin sulfata, propeptid kolagena II, HOMP...)
Cilj terapije
∑ smanjiti bol
∑ odræati funkciju
Terapija
∑ edukacija
∑ redukcija tjelesne teæine
∑ fizikalna terapija i rehabilitacjija
∑ medikametozna terapija
∑ kirurpika terapija
Fizikalna terapija i rehabilitacija
Bolesnici moraju pitedjeti aficirani zglob, dok isto-
dobno moraju odræavati tonus i trofiku mipiiÊa jer eutro-
fiËni mipiiÊi bolje stabiliziraju zglob.
Od fizikalne terapije preporuËa se:
1. kineziterapija:
∑ odræavati opseg pokreta (sprjeËavanje nastanka i
ispravljanje kontraktura zgloba)
∑ odræavati fleksibilnost
∑ snaæenje (izometriËno i izotoniËno) lokalnih mipii-
Êa (npr. m. quadriceps femoris kod OA koljena;
m. gluteus medius kod OA kuka)
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∑ aerobne vjeæbe kao hodanje ili plivanje 30 minu-
ta, 3 x tjedno
2. lokalno ∑ tople ili hladne procedure
3. ortoze i pomagala za hod
4. unaprijediti biomehaniku hoda i posturu
5. radna terapija
Medikamentozna terapija
1. Lijekovi koji brzo djeluju na simptome:
• Analgetici:
∑ paracetamol
∑ codein
∑ tramadol
• Nesteroidni antireumatici (NSAR) u analgetskoj i
protuupalnoj dozi
• TopiËka terapija ∑ lijekovi koji se apliciraju lokal-
no
∑ intraartikularno kortikosteroidi kod dekompen-
zacije
∑ capsaicin krema
∑ glukozamin sulfat krema
2. Lijekovi koji sporo djeluju na simptome:
• Viskosuplementacija intraartikularno s visokomo-
lekularnim solima hijaluronske kiseline
• Diacerein ∑ inhibitori sinteze IL1, TNFa, IL6, NO,
MMT
• Glukozamin sulfat / hondroitin sulfat / njihove
kombinacije
• Avokado-soja: inhibitori sinteze IL1
3. Bolest modificirajuÊi antireumatici:
• IL1 receptor antagonisti
• TNFα rekombinantni solubilni rec.
• inhibitori matrix metaloproteinaza (IGF1, TGFb,
PAI)
• staniËni i tkivni implantati
• genska terapija (inhibitor IL1-transfer u stanice)
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